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Cel pracy. Poznanie wybranych determinantéw zachowan zdrowotnych uczniéw szkét gimnazjalnych.

Materiat i metodyka. Badaniami objeto 69 uczniéw gimnazjum w wieku od 13 do 15 lat. W pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem nastepujacych narzedzi badawczych: Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla dzieci HLC
autorstwa G.S. Parcel i M.PMeyer, Skala Wsparcia Spotecznego 0.S. Dalgarda, Skala Kompetencji Osobistej KompOs autorstwa
L. Juczyniskiego, Lista Wartosci Osobistych LWO Z. Juczyriskiego, Skala Parental Bonding Inventory oraz czes¢ pytan z polskiej wersji
kwestionariusza do badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC, a takze autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Na pozytywne zachowania zdrowotne uczniéw szkét gimnazjalnych ma wptyw wysokie wsparcie spoteczne, zewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia, silna wieZ z ojcem oraz Srodowisko réwiesnicze. Natomiast poczucie wasnej skutecznosi i silna
wieZ z matka maja wptyw na wybrane zachowania prozdrowotne. Nie wykazano zwiazku pomigdzy wartosciowaniem zdrowia
i srodowiskiem szkolnym a pozytywnymi zachowaniami o charakterze zdrowotnym.

Whioski. Czynnikami, ktére determinuja zachowania zdrowotne ucznidw szkét gimnazjalnych sa umiejscowienie kontroli zdrowia,
poczucie wtasnej skutecznosci, wsparcie spoteczne, srodowisko rodzinne i Srodowisko réwiesnicze.

zachowania zdrowotne, wsparcie spoteczne, skutecznos¢, kontrola zdrowia, uczniowie gimnazjum

Aim. The report aims to study the determinants of health-related behaviours of middle school students.

Material and methods. Sixty-nine students aged 13-15 years have been surveyed. The main method of the research was
a diagnostic survey. Standarized research tools used were the following: Children’s Health Locus of Control by G.S. Parcel
and M.PMeyer, Scale of Social Support by 0.S. Dalgard, Scale of Personal Competences by Z. Juczynski, the List of Personal Values
by Z. Juczyriski, Scale of Parental Bonding Inventory, some questions from international standard form called Health Behaviour
in School-aged Children and author’s questionnaire.

Results. This study showed that positive health-related behaviours of the surveyed students are influenced by high social support,
the outside location of the control, strong ties with father and peer environment. Self-efficacy and strong ties with mother influence
several health-related behaviours. Neither valuation of health nor school environment influenced the positive health-related
behavior.

Condlusion. Factors which influence health-related behaviours of middle school students are: health locus of control, self-efficacy,
social support, family environment and peer environment.

self-related behaviour, social support, self-efficiency, control of health, middle school students



Wybrane determinanty zachowan zdrowotnych uczniéw szkét gimnazjalnych

| WPROWADZENIE

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych elementéw zy-
cia kazdego czlowieka. Wedlug koncepcji ,,pdl zdrowia”
opracowanej przez Lalonde’a zdrowie determinujg cztery
grupy czynnikéw: styl zycia (50%), $rodowisko (20%),
biologia czlowieka (20%), organizacja opieki medycznej
(10%) [1]. Styl zycia w najwigkszym stopniu wptywa na
zdrowie, a jego zasadniczym elementem sg zachowania
zdrowotne.

W literaturze istnieje kilka definicji zachowan zdro-
wotnych [1,2,3]. Jedna z nich, zaproponowana przez Szi-
lagyi — Pagowska okreéla zachowania zdrowotne jako ,,...
dziatania wplywajace na nasze zdrowie”[2]. W dostepnym
piSmiennictwie spotka¢ mozna kilka podzialéw zacho-
wan zdrowotnych. W niniejszej pracy stosowany bedzie
podzial okreslony przez Woynarowska [1], ktéra dzieli
zachowania zdrowotne na pozytywne, zwane prozdrowot-
nymi oraz zachowania negatywne, zwane antyzdrowotny-
mi. Na podejmowanie okreslonych zachowan zdrowot-
nych ma wplyw wiele czynnikéw. W pracy przyjeto po-
dziat zaproponowany przez Dolinska-Zygmunt [3], ktéra
dzieli owe czynniki na podmiotowe i pozapodmiotowe.
Do czynnikéw podmiotowych autorka zalicza: umiejsco-
wienie kontroli zdrowia, poczucie wlasnej skutecznosci
oraz warto$ciowanie zdrowia. Natomiast do czynnikéw
pozapodmiotowych, zwanych dalej w pracy jako $rodo-
wiskowe, zalicza: srodowisko szkolne, srodowisko réwie-
$nicze, srodowisko rodzinne oraz wsparcie spoteczne [3].

Koncepcje zwigzang z umiejscowieniem kontroli
zdrowia opracowal Rotter [4]. Wedlug autora osoby we-
wnatrzsterowne wierza we wlasne sily i daza do sukcesu
w przekonaniu, Ze rezultaty ich dziatan zalezne s3 od nich
samych. Natomiast, osoby zewnatrzsterowne uwazaja,
iz naich dziatania wigkszy wpltyw maja czynniki zewnetrz-
ne, ktérymi moze by¢ wptyw innych jednostek lub przypa-
dek. Na podstawie tych spostrzezen powstala koncepcja
umiejscowienia kontroli zdrowia, ktérg opracowali Wall-
stonowie [5]. Wedlug tej koncepcji osoby z wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia s3 bardziej sklonne do
podejmowania wysitkéw w celu zachowania dobrego sa-
mopoczucia, unikania choréb, wypadkéw, wykazujg od-
powiedzialno$¢ za wlasne zdrowie, w poréwnaniu z oso-
bami z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia [5].

Istotnym czynnikiem podmiotowym w zachowaniach
zdrowotnych jest poczucia wlasnej skutecznosci, ktérego
wplyw wykazal w swoich badaniach Bandura [6]. U oséb
z wysokim poczuciem wtasnej skutecznosci dochodzi do
wzmozenia wlasnych dzialan w celu realizacji podjetego
zamierzenia. Jednostki, ktérym brakuje poczucia samo-
skutecznosci dzialajg nieefektywnie, czesto rezygnuja
z dzialan, ktére wedlug ich opinii wymagaja zbyt wielu
umiejetnosci, ktorych nie posiadajg. Poczucie wlasnej
skutecznosci ma potwierdzone zastosowanie w ochronie
zdrowia. Okazalo sig, ze osoby z wyzszym poczuciem wla-
snej skutecznosci czesciej podejmujg dziatania profilak-
tyczne [6,7].

Na podejmowanie zachowan zdrowotnych ma réwniez
wplyw warto$ciowanie zdrowia. Jednostki przypisujace
zdrowiu wysoka range w hierarchii uznawanych wartosci,

charakteryzuja si¢ wickszym zaangazowaniem w podej-
mowanie zachowan o charakterze prozdrowotnym [8,9].

W podejmowaniu zachowan zdrowotnych wazna role
przypisuje sie wsparciu spolecznemu, ktére oznacza po-
moc jaka jest dostepna dla jednostki w trudnych sytu-
acjach. Pomoc ta jest udzielana przez osoby znaczace,
a takze grupe odniesienia. W literaturze przedmiotu wy-
réznia sie wsparcia emocjonalne, informacyjne, rzeczowe,
oraz duchowe [10]. Wsparcie spoleczne moze mie¢ cha-
rakter posredni lub bezposredni. Jego posredni charakter
moze oddzialywa¢ na cztowieka w trzech obszarach: fizjo-
logicznym, behawioralnym i psychologicznym. Badania
Paulucka dowodza, ze wsparcie spoleczne, ktére otrzymu-
jemy od innych oséb wptywa na zachowania zdrowotne
o charakterze psychologicznym [11]. Badania prowadzone
przez Kalete i Mréz potwierdzaja, ze rézne rodzaje wspar-
cia otrzymywane od rodziny sprzyjaja podejmowaniu
zachowan prozdrowotnych, a od przyjaciél zwiagzane sg
przede wszystkim z pozytywnym nastawieniem psychicz-
nym [12].

B CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie wybranych determinantéw
zachowan zdrowotnych ucznidéw uczeszczajacych do szkot
gimnazjalnych.

| MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone w grudniu 2012 roku
w jednym z krakowskich gimnazjum. Grupe badana, do-
brang celowo stanowilo 69 gimnazjalistoéw. Posiadali oni
pisemng zgode rodzicéw na udzial w przeprowadzanym
badaniu. Badania wlasciwe zostaly poprzedzone bada-
niem pilotazowym.

Metoda badawczg byl sondaz diagnostyczny, a narze-
dziami: Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla dzieci
(HLC) autorstwa Parcel i Meyer, w polskiej adaptacji Ju-
czynskiego [13], Skala Wsparcia Spolecznego autorstwa
O.S. Dolgarda, w adaptacji polskiej grupy uczestniczacej
w migdzynarodowym badaniu KIDSCREEN w 2003 roku
[14], miedzynarodowy, standardowy kwestionariusz uzy-
wany do badan nad zachowaniami zdrowotnymi mlodzie-
zy szkolnej HBSC wykorzystujac cze$¢ pytan z polskiej
wersji kwestionariusza HBSC z 2002 roku oraz skale Pa-
rental Bonding Inventory, dzigki ktérej mozliwe jest okre-
$lenie wiezi dziecka z rodzicami [14], Lista warto$ci oso-
bistych (LWO) opracowang przez Juczynskiego [13] oraz
autorski kwestionariusz ankiety.

W autorskim kwestionariuszu ankiety zapytano mlo-
dziez o: $rodowisko rowiesnicze, $rodowisko szkolne,
aktywno$¢ fizyczng, sposéb odzywiania, odchudzanie,
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywanie $rod-
kéw psychoaktywnych, zachowanie w czasie wolnym oraz
przemoc réwiesnicza.

Analiza statystyczna badanych zmiennych zostala wy-
konana przy pomocy programu Statistica 8.0 PL. Aby prze-
prowadzi¢ wnioskowanie statystyczne dokonano dycho-
tomicznego podzialu odpowiedzi dotyczacych zachowan
zdrowotnych przypisujac im pozytywne lub negatywne
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warto$ci. Analize przeprowadzono za pomocg korelacji
Rho- Spearmana. Istotno$¢ statystyczng przyjeto na po-
ziomie p<0,05.

&1 WYNIKI BADAN

Grupg badang stanowilo 69 uczniéw gimnazjum,
w tym 41 dziewczynek i 28 chlopcow. Wszyscy badani byli
w wieku 13-15 lat.

Zwigzek pomiedzy wsparciem spolecznym a zacho-
waniami zdrowotnymi przedstawia Tabela 1. Wykazano
wplyw wysokiego wsparcia spolecznego na pozytywne
zachowania zdrowotne.

Wyniki dotyczace wplywu poczucia wlasnej skutecz-
nos$ci na zachowania zdrowotne przedstawiono w Tabeli 2.
Zaobserwowano zwigzek pomiedzy wysokim poczuciem
wlasnej skutecznosci a pozytywnymi zachowaniami zdro-
wotnymi dotyczacymi aktywnosci fizycznej, czasu wolne-
go, odzywiania oraz stosowanie przemocy réwiesnicze;j.

Wplyw umiejscowienia kontroli zdrowia na zacho-
wania zdrowotne przedstawia Tabela 3. Potwierdzono

B Tab. 1. Zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi, a wsparciem
spotecznym badanej mtodziezy.
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zwigzek miedzy zewnetrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia (wplyw innych) a pozytywnymi zachowaniami
zdrowotnymi takimi jak: aktywno$¢ fizyczna, czas wolny,
odzywianie oraz stosowanie przemocy réwiesniczej.

Analiza statystyczna wykazala, ze nie zachodzi zwia-
zek statystyczny pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi
a warto$ciowaniem zdrowia.

Do okredlenia wplywu $rodowiska rodzinnego na za-
chowania zdrowotne wykorzystano wyniki dotyczace
wiezi z ojcem i z matkg (Tabela 4). Potwierdzono zwigzek
miedzy silng wiezia z ojcem a przejawianie pozytywnych
zachowan zdrowotnych. Silna wiez z matkg wplywa za$ na
zachowania zdrowotne dotyczacymi aktywnosci fizycz-
nej, czasu wolnego, odzywiania oraz stosowania przemo-
cy réwiesnicze;j.

Analizujac wplyw $rodowiska réwiesniczego na zacho-
wania zdrowotne wybrano dwa pytania, ktére najlepiej
obrazuja to Srodowisko (Tabela 5). Zaobserwowano zwig-
zek miedzy pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi
a posiadaniem wigkszej liczby przyjaciot wéréd chlopcow
i dziewczat.

M Tab. 2. Zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi, a poczuciem
wtasnej skutecznosci w badanej grupie mtodziezy.

Zachowanie zdrowotne Wsparcie spoteczne Zachowanie zdrowotne Poczucie wtasnej skutecznosci
Aktywnos¢ fizyczna 0,68 * Aktywnos¢ fizyczna 0,52*
(zas wolny 0,68 * (zas wolny 0,43 *
Odzywianie 0,58 * 0dzywianie 0,66 *
Palenie tytoniu 0,26 * Palenie tytoniu 0,16
Spozywanie alkoholu 0,34* Spozywanie alkoholu -0,05
Stosowanie przemocy réwiesniczej wobec innych 0,44* Stosowanie przemocy réwiesniczej wobec innych 0,34*

*Wspétczynnik korelacji Rho-Spearmana — p<0,05.

B Tab. 3. Zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi, a umiejscowie-
niem kontroli zdrowia w badanej grupie mtodziezy.

*Wspétczynnik korelacji Rho-Spearmana — p<0,05.

M Tab. 4. Zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi, a $rodowiskiem
rodzinnym badanej mtodziezy.

Zachowanie zdrowotne Umiejscowienie kontroli zdrowia
Aktywnos¢ fizyczna -0,50*
(zas wolny -0,45*
Odzywianie -0,67*
Palenie tytoniu -0,10
Spozywanie alkoholu -0,15
Stosowanie przemocy réwiesniczej wobec innych -0,25*

*Wspdtczynnik korelacji Rho-Spearmana — p<0,05.

B Tab. 5. Zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi, a $rodowiskiem
réwiesniczym w grupie badanej mtodziezy.

radowanieationone | iENC | i onn
Aktywnos¢ fizyczna 0,72* 0,64*
(zas wolny 0,72* 0,61*
Odzywianie 0,64 * 0,52*
Palenie tytoniu 0,27 * 0,11*
Spozywanie alkoholu 0,27 * 0,40*
vy | V5 0es*

Zachowanie zdrowotne WieZ z matka Eomnliﬁfggf\;::
Aktywnos¢ fizyczna 0,41% 0,65*
(zas wolny 0,45* 0,69*
Odzywianie 0,44* 0,58*
Palenie tytoniu 0,22 0,25*
Spozywanie alkoholu -0,15 0,40 *
v wotecmyen | 03 0"

*Wspétczynnik korelacji Rho-Spearmana — p<0,05.

B Tab. 6. Zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a Srodowiskiem
szkolnym badanej mtodziezy.

Zachowanie zdrowotne Lubie chodzi¢ do szkoty
Aktywnos¢ fizyczna -0,74*
(zas wolny -0,70*
0dzywianie -0,61*
Palenie tytoniu -0,21
Spozywanie alkoholu -0,28*
Stosowanie przemocy réwiesniczej wobec innych -0,50*

*Wspdtczynnik korelacji Rho-Spearmana — p<0,05.
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*Wspdtczynnik korelacji Rho-Spearmana — p<0,05.
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W celu dokonania analizy wptywu srodowiska szkolne-
go na zachowania zdrowotne mlodziezy wybrano pytanie
dotyczace opinii uczniéw na temat lubienia chodzenia do
szkoly. Wykazano zwigzek pomig¢dzy niechecig chodze-
nia do szkoly a zachowaniami zdrowotnymi takimi jak:
aktywno$¢ fizyczna, czas wolny, odzywianie, spozywanie
alkoholu, stosowanie przemocy wobec innych (Tabela 6).
Wywnioskowano, ze nie zachodzi zwigzek pomiedzy $ro-
dowiskiem szkolnym a zachowaniami zdrowotnymi.

I DYSKUSJA

Zdrowie czlowieka, wg teorii ,,pol zdrowia” Lalondea
uwarunkowane jest czterema czynnikami, z ktérych naj-
wieksze znaczenie ma styl zycia. Za$ najbardziej istotnym
elementem style Zycia s3 zachowania zdrowotne. Przeja-
wiane przez dang jednostke zachowania moga mie¢ po-
zytywny badz negatywny wplyw na stan zdrowia. Na ro-
dzaj podejmowanych zachowan zwigzanych ze zdrowiem
ma wplyw wiele determinantéw, co potwierdzaja badania
przeprowadzone w ramach réznych dziedzin naukowych.

Badania przeprowadzone na osobach dorostych przez
Kalete i Mrdz [12] wykazaly wpltyw wsparcia spoleczne-
go na pozytywne zachowania zdrowotne. Wyniki badan
wlasnych wykazaly taka samg zalezno$¢ w odniesieniu do
badanej mlodziezy.

Wyniki badann HBSC z 2006 roku [15] potwierdzaja,
ze wysokie poczucie wlasnej skutecznosdci sprzyja pozy-
tywnym zachowaniom zdrowotnym oraz chroni przed za-
chowaniami o charakterze antyzdrowotnym. Analiza sta-
tystyczna badan wlasnych wykazala, ze wysokie poczucie
wlasnej skutecznosci wptywa na pozytywne zachowania
zdrowotne w zakresie: aktywnosci fizycznej, czasu wolne-
go, odzywiania oraz stosowania przemocy réwiesniczej.

Umiejscowienie kontroli zdrowia jest czynnikiem, kto-
re réwniez ma wplyw na przejawianie zachowan prozdro-
wotnych. Opierajac si¢ na badaniach Dolinskiej-Zygmunt
[16], mozna stwierdzi¢, ze osoby dorosle przejawiajace
pozytywne zachowania zdrowotne cechuja si¢ zewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli zdrowia. Badania wtasne
wykazaly réwniez wpltyw zewnetrznego umiejscowienia
kontroli zdrowia na zachowania zdrowotne badanej mto-
dziezy. Odmienne wyniki uzyskat Ziarko [17], ktory prze-
badal grupe mlodziezy wykazujac wplyw wewnetrznej
kontroli zdrowia na zachowania prozdrowotne. W tym
zakresie konieczne jest podjecie dalszych badan, obej-
mujac nimi wieksza grupe miodziezy w réznych grupach
wiekowych aby wykaza¢ zdecydowany wplyw umiejsco-
wienia zewnetrznego lub wewnetrznego kontroli zdrowia
na zachowania zdrowotne uwzgledniajac réwniez $rodo-
wisko rodzinne i szkolne.

W literaturze mozna spotkac niejednoznaczne wyniki
dotyczace wplywu wartosciowania zdrowia na zachowa-
nia zdrowotne. Badania przeprowadzone przez Luczak
[18] wskazaly na zalezno$¢ miedzy przypisywaniem zdro-
wiu wysokiej rangi a pozytywnymi zachowaniami zdro-
wotnymi. Mlodziez, ktéra wysoko wartosciuje zdrowie,
podejmuje wigcej zachowan prozdrowotnych. Natomiast
odmienne wyniki otrzymal Juczynski w grupie dorostych
- nie stwierdzil zwigzku pomiedzy warto$ciowaniem

zdrowia a zachowaniami zdrowotnymi. Podobnie, badania
wlasne nie potwierdzily zwigzku zachowan zdrowotnych
z warto$ciowaniem zdrowia w grupie badanej mlodziezy.

Niejednokrotnie podkresla sie znaczenie wplywu ro-
dziny na zachowania zdrowotne mtodziezy. Zachowania
zdrowotne rodzicéw sg powielane przez ich dzieci. Dla
dziewczat duze znaczenie majg zachowania matki, za$
dla chiopcéw istotne sg zaréwno zachowania zdrowot-
ne matki jak i ojca [19]. Zadworna-Cieslak i Oginska-
Bulik [9] wykazaly, ze prawidlowe postawy rodzicielskie
korelujg z prozdrowotnymi zachowaniami u mlodziezy.
Natomiast nadmierne wymagania w stosunku do dzieci
i niekonsekwencja w dzialaniu rodzicéw przyczynia sie
do wykazywania negatywnych zachowan zdrowotnych
przez mlodziez. Dodatkowo badania Belskyego i innych
[20] wskazuja, ze rodzina, ktéra monitoruje zachowania
swoich dzieci oraz odznacza si¢ przejrzysta komunikacja,
wsparciem i cieplem wplywa na mniejszg ilo§¢ zacho-
wan problemowych u milodziezy. Wyniki badan wlasnych
potwierdzajg znaczenie rodziny w kontekicie przejawia-
nia zachowan zdrowotnych. Istotny wplyw na zachowania
prozdrowotne ma silna wiez z ojcem. Silna wiez z matkq ma
wplyw tylko na wybrane pozytywne zachowania zdrowotne.

Warto podkreslic wplyw srodowiska réwiesniczego
na pozytywne zachowania zdrowotne. Badanie przepro-
wadzone przez Jago i innych [9] potwierdza, ze czedciej
aktywnos¢ fizyczna podejmuja osoby, ktére wykazujg za-
dowolenie z obecnoéci réwiesnikéw podczas uprawiania
sportu. Analiza badan wilasnych réwniez wykazata zalez-
no$¢ miedzy pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi
a $rodowiskiem réwiesniczym.

Powolujac si¢ na wyniki badan HBSC przeprowadzo-
nych w Polsce w 2006 roku, mozna stwierdzi¢, ze korzyst-
ne $rodowisko psychospoleczne w szkole stanowi zaséb
dla zdrowia uczniéw [21]. Wyniki badan wiasnych nie
potwierdzily jednak tej zaleznosci.

& WNIOSKI

1. Wsparcie spoleczne wplywa na pozytywne zachowania
zdrowotne badanej mlodziezy.

2. Poczucie wlasnej skutecznoéci badanej mlodziezy ma
wplyw na pozytywne zachowania zdrowotne w zakre-
sie: aktywnosci fizycznej, czasu wolnego, odzywiania
oraz stosowanie przemocy rowiesnicze;j.

3. Istnieje zalezno$¢ statystyczna miedzy zewnetrznym
umiejscowieniem Kkontroli zdrowia a zachowaniami
prozdrowotnymi wykazywanymi przez badang mlodziez.

4. Nie wykazano wplywu warto$ciowania zdrowia na za-
chowania zdrowotne badanej mlodziezy.

5. Na pozytywne zachowania zdrowotne badanej mto-
dziezy ma wptyw silna wi¢Z z ojcem, natomiast silna
wiez z matka ma wplyw tylko na niektére zachowania
zdrowotne, takie jak: aktywno$¢ fizyczna, czas wolny,
odzywienie oraz stosowanie przemocy réwiesnicze;j.

6. Posiadanie duzej liczby przyjaciot we wtasnym $rodo-
wisku réwie$niczym wplywa pozytywnie na zachowa-
nia zdrowotne badanej mlodziezy.

7. Nie stwierdzono zaleznosci statystycznej miedzy $ro-
dowiskiem szkolnym a pozytywnymi zachowaniami
zdrowotnymi badanej mlodziezy.
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